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Le choix éclairé en planification familiale 

Aider à choisir 
Les meilleures décisions en matière de 
planification familiale sont celles qu’on prend 
soi-même, sur la base d’informations exactes et 
d’une série d’options de contraception. Quand 
on fait des choix éclairés, on est mieux en 
mesure de pratiquer la planification familiale 
en toute sécurité et efficacement. Les 
prestataires et les programmes ont pour 
responsabilité d’aider à faire des choix éclairés 
de planification familiale. 

Selon toute probabilité, les décisions concernant la procréation 
et la pratique de la contraception répondront d’autant mieux 
aux besoins d’une personne qu’elles correspondent à ses 
souhaits et à ses valeurs, reposent sur des informations exactes 
et pertinentes et sont conformes aux prescriptions de la 
médecine — en d’autres termes, sont des choix éclairés. Pour 
faire des choix éclairés, il faut savoir ce qu’est la planification 
familiale, avoir accès à toute une série de méthodes, et 
bénéficier de l’appui de politiques sociales et de normes 
communautaires qui permettent un choix individuel. 

Un choix éclairé offre de nombreux avantages. On pratique 
plus longtemps la planification familiale si on choisit soi
même les méthodes. Par ailleurs, l’accès à une série de 
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méthodes facilite le choix d’une méthode qu’on aime ou le 
passage aux méthodes qu’on souhaite. La possibilité de faire 
des choix éclairés ouvre la voie à un partenariat de confiance 
entre clients et prestataires et encourage à prendre plus de 
responsabilités pour sa propre santé. Donner aux clients la 
possibilité de faire des choix éclairés est la clé de services de 
planification familiale de qualité. 

Une stratégie de choix éclairé 

Le principe d’un choix éclairé se réfère aux décisions qu’on 
peut prendre soi-même — et non pas aux modalités 
qu’appliquent les programmes et les prestataires de 
planification familiale. Néanmoins, les programmes, les 
prestataires et les décideurs peuvent beaucoup aider à faire des 
choix éclairés en matière de planification familiale. Les 
programmes peuvent le faire dans les meilleures conditions en 
adoptant une stratégie portant sur cinq domaines — politiques 
publiques, programmes de communication, accès à la 
planification familiale, leadership et administration, et 
communications entre clients et prestataires. 

Politiques de soutien. Pour aider à faire des choix éclairés en 
matière de planification familiale, les gouvernements 
nationaux et les programmes de planification familiale peuvent 
fixer des normes et établir des directives de prestation de 
services, éliminer les obstacles médicaux inutiles et tous les 
objectifs, stimulants et éléments de dissuasion de nature 
démographique et veiller à ce que la population ait accès aux 
méthodes qu’elle préfère. Des politiques sociales et 
économiques nationales peuvent aussi donner à la population 
la possibilité de faire elle-même des choix éclairés, par 
exemple en améliorant l’éducation des femmes et leur 
condition sociale. 

Programmes de communication. Les programmes de 
communication peuvent toucher le public et l’informer au sujet 
des choix de planification familiale. Dans les médias et par le 
biais des réseaux sociaux communautaires, les communications 
peuvent faire savoir que la population a droit à des 
informations concernant sa propre santé et peut prendre elle
même de bonnes décisions de planification familiale en 
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fonction de ses propres besoins et de ses propres souhaits. Les 
messages peuvent mettre en exergue les méthodes de 
contraception qui sont disponibles et dire où et comment 
trouver des informations et des services. Les programmes de 
communication peuvent aussi encourager à rechercher auprès 
des prestataires de planification familiale des réponses à des 
questions et à des soucis. 

Accès élargi. On peut d’autant mieux choisir une méthode 
appropriée et changer de méthode en fonction de l’évolution 
des besoins qu’on dispose d’un plus grand nombre de 
méthodes de planification familiale. En offrant une série de 
méthodes dans le plus grand nombre possible de lieux, on aide 
à assurer qu’un choix est à la portée de tous, y compris les 
habitants des zones rurales, les économiquement faibles, les 
personnes qui ne peuvent pas facilement quitter leur foyer et 
celles qui ne veulent pas se rendre dans un dispensaire. 

Leadership et administration. Un leadership vigoureux peut 
faire du principe d’un choix éclairé l’objectif d’un programme 
et une mesure de sa réussite. Les responsables de programme 
peuvent faire du choix éclairé leur norme d’organisation s’ils 
analysent et améliorent son fonctionnement, assurent un bon 
encadrement, forment le personnel et évaluent les résultats. 
L’administration des choix éclairés exige qu’on accorde une 
importance particulière aux décisions concernant les méthodes 
permanentes et à long terme, stérilisation, DIU et implants, car, 
une fois prises, ces décisions ne sont pas facilement annulées. 

Communication client-prestataire. On peut faire des choix 
éclairés sans jamais voir un prestataire de planification 
familiale. Cependant, quand on va voir un prestataire, celui-ci 
peut s’assurer que le choix est effectivement éclairé. Les 
prestataires peuvent demander aux nouveaux clients quelle 
méthode ils préfèrent et peuvent d’ordinaire leur fournir cette 
méthode. Ils peuvent demander aux clients persistants s’ils 
voudraient essayer une autre méthode. Ils peuvent éviter de 
prendre des décisions au nom de leurs clients ou de gêner leurs 
possibilités de décider par eux-mêmes. Durant une bonne 
consultation portant sur un choix éclairé, les clients jouent un 
rôle actif, posent des questions, expriment leurs soucis et 
interviennent sur un pied d’égalité avec les prestataires. 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj50edsum.shtml (3 of 4)3/15/2005 6:44:27 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj50edsum.shtml


  

Le choix éclairé en planification familiale : Aider à choisir Population Reports, Série J, Numéro 50 

Assurer un choix éclairé


Les décisions portant sur la santé reproductive et la pratique de 
la contraception comptent parmi les plus importantes qu’on 
puisse prendre quand on est en âge de procréer. Avec 
l’acceptation généralisée du principe d’un choix éclairé en 
matière de planification familiale, les populations du monde 
entier sont mieux informées, disposent d’un choix plus grand 
et d’un meilleur soutien quand il s’agit de prendre des 
décisions appropriées. Les organismes donateurs, les services 
publics, les programmes de planification familiale et les 
prestataires doivent se donner partout pour but de veiller à ce 
que les choix soient éclairés en matière de planification 
familiale. 
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Pourquoi un choix

 éclairé est important 

Pour beaucoup, les choix en matière de procréation et de 
pratique de la contraception comptent parmi les plus 
importantes décisions qu’on puisse prendre en matière de 
santé (162). Ils ont le plus de chances de répondre aux besoins 
d’une personne s’ils expriment ses désirs et ses valeurs, se 
fondent sur des informations exactes et pertinentes et sont 
conformes aux prescriptions de la médecine — en d’autres 
termes, sont des choix éclairés (22). 

Selon une définition de EngenderHealth, anciennement 
AVSC International, « la démarche par laquelle une personne 
parvient à une décision en matière de soins de santé » est un 
choix éclairé quand elle « se fonde sur l’accès à toutes les 
informations dont le client pense avoir besoin et qu’il 
comprend pleinement. Cette démarche doit amener la 
personne à prendre en toute liberté une décision informée 
pour savoir si elle désire ou non obtenir des services de santé 
et, dans l’affirmative, quelle méthode ou intervention elle 
choisira et acceptera de recevoir » (22). 

La notion de choix éclairé peut être appliquée à toute une 
série de décisions de santé sexuelle et reproductive. Le 
présent numéro de Population Reports est consacré au choix 
éclairé en matière de planification familiale — y compris la 
décision éventuelle d’éviter une grossesse, d’espacer et de 
planifier la naissance des enfants, de pratiquer la 
contraception, de choisir la méthode de planification familiale 
et de persister à utiliser telle ou telle méthode ou d’en changer. 

On entend par « choix éclairé » une décision qu’une personne 
peut prendre pour son propre compte ; ce n’est pas un 
ensemble de modalités qu’un prestataire de planification 
familiale peut exécuter. Néanmoins, les décideurs, les 
responsables de programme et les prestataires de services ont 
d’importants rôles à jouer (voir encadré Encourager un 
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choix éclairé — Que peut-on faire ?). Pour les programmes 
de planification familiale, la meilleure façon d’aider les gens à 
faire des choix éclairés consiste à adopter une stratégie 
portant sur cinq domaines : politique, programmes de 
communication, accès, leadership et administration, et 
communication client-prestataire (voir Stratégie de choix 
éclairé). 

JHU/CCP 

Danielle Baron, JHU/CCP 
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En Egypte (haut), au Sénégal (milieu) et en Inde (bas), on obtient des 
informations concernant la planification familiale auprès de membres 
de la famille, d'amies, et d'agents communautaires, ainsi que de 
dispensateurs de services. Beaucoup prennent leurs décisions bien 
avant de chercher à se procurer des produits de contraception. 
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Décisions de

 planification familiale 

Le principe du choix éclairé est centré sur l’individu. Or, la plupart 
des gens prennent des décisions de planification familiale en 
réponse à toute une série d’influences externes. Il s’agit 
d’influences exercées par le ménage et les normes 
communautaires, par les lois et politiques de l’Etat, les 
informations disponibles, et l’accès aux méthodes et aux services 
de planification familiale. Souvent, les gens n’ont pas conscience, 
en raison de leur caractère indirect, des facteurs qui interviennent 
dans leurs possibilités de procéder à des choix éclairés. 

Les gouvernements exercent, sur les décisions de planification 
familiale, une influence qui est à la fois indirecte, par exemple 
quand les lois affectent les possibilités qu’ont les femmes de 
prendre des décisions indépendantes, et directe, par exemple 
quand l’accès aux informations, aux produits et aux services de 
contraception est réglementé (67). Les informations et les valeurs 
communiquées par les médias et d’une personne à une autre 
conditionnent le volume des connaissances de la planification 
familiale et l’intérêt qu’on lui porte (81, 345). L’accès à la 
contraception — nombre de méthodes disponibles et leur facilité 
d’obtention — conditionne les possibilités d’employer les 
méthodes qu’on préfère (143)(voir Figure 1). 

On sait depuis longtemps que la consultation est un élément 
fondamental qui permet d’assurer un choix éclairé ; or, ce qui se 
produit avant la visite à un prestataire de services peut être encore 
plus important. En règle générale, on prend les décisions de 
planification familiale par petites étapes durant la période de 
fécondité, et non pas à la suite d’un choix unique (438). 

Les plus grandes décisions de planification familiale — faut-il 
maîtriser sa fécondité et faut-il recourir à une méthode de 
planification familiale — sont généralement prises avant même 
qu’on envisage la contraception ou qu’on rencontre un prestataire 
de services. Au moment où ils deviennent des clients de la 
planification familiale, les intéressés songent déjà d’ordinaire à 
une certaine méthode de contraception et possèdent quelques 
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informations — véridiques ou fausses — la concernant (244). Par 
exemple, dans chacun des 50 pays pour lesquels on possède des 
données des enquêtes démographiques et de santé, au moins 80 % 
des femmes en union qui projetaient de commencer à pratiquer la 
planification familiale disaient songer à une certaine méthode ; 
dans 26 pays, cette proportion dépassait 90 % (voir el Tableau 1). 

Dans l’étude de six pays dont il a été question plus haut (voir 
Persistance de la pratique de la contraception, chapitre 1.2), 75 
% à 100 % des femmes songeaient à une certaine méthode au 
moment où elles arrivaient au dispensaire de planification 
familiale (193). Par ailleurs, en Equateur, en Ouganda et au 
Zimbabwe, plus de 94 % des clientes avaient une préférence pour 
une certaine méthode avant de recevoir les conseils d’un 
prestataire (407). Au Kenya, au moins 46 % des nouvelles clientes 
avaient, au moment de leur arrivée au dispensaire, une préférence 
pour une certaine méthode (244). Dans un dispensaire du Nigéria, 
55 % des nouvelles clientes demandaient une méthode particulière 
(7). 

Les décideurs, les responsables de programme et les presta-taires 
de services peuvent d’autant mieux aider à faire des choix éclairés 
qu’ils savent comment la population prend des décisions de 
planification familiale et quels sont les facteurs, directs et 
indirects, qui exercent une influence sur ces décisions. 

Danielle Baron, JHU/CCP 
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Au Sénégal, les femmes se retrouvent à l’occasion d’une réunion communautaire pour 
parler de leur santé. Les valeurs et les normes communautaires conditionnent leurs 
attitudes. Elles déterminent si la pratique de la contraception est socialement 
acceptable et si on peut prendre soi-même des décisions de planification familiale. 
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Politiques pour un choix éclairé 

Des politiques publiques peuvent étayer un choix éclairé en matière 
de planification familiale. Le principe de choix éclairé est reconnu 
sur le plan international et se fonde sur les droits de l’homme 
(426). Les gouvernements ont la responsabilité de veiller à ce que 
ce principe devienne une réalité. 

Consensus international 
pour le choix éclairé 

Deux droits fondamentaux de la personne sous-tendent le choix 
éclairé : 1) le droit de prendre librement une décision concernant le 
nombre d’enfants et leur date de naissance, et 2) le droit d’avoir 
accès aux informations et aux services de planification familiale. 
Ces droits se fondent depuis longtemps sur des déclarations 
internationales prises par consensus, dont la Proclamation de 
Téhéran, adoptée en 1968 lors de la Conférence internationale des 
droits de l’homme (425). 

Le Programme d’action de la Conférence internationale de 1994 
sur la population et le développement (CIPD) déclare que « les 
programmes de planification familiale doivent avoir pour but de 
permettre aux couples et aux individus de décider librement et de 
manière responsable du nombre et de l’espacement de leurs 
enfants, d’assurer des choix éclairés et d’offrir une gamme 
complète de méthodes efficaces et sans danger » (426). 

Les gouvernements qui signent des documents internationaux 
contenant des déclarations de principes s’engagent à mettre ces 
principes en œuvre (202). Cependant, la place que les 
gouvernements accordent à ces engagements et les sommes qu’ils 
consacrent à leur réalisation varient de façon considérable dans le 
monde. Les avocats du choix éclairé ont demandé instamment aux 
gouvernements d’honorer leurs engagements, ont encouragé la 
population à exercer ses droits et ont demandé aux prestataires de 
respecter ces derniers (204, 315, 320). 
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Comme l’a fait la Zambie, les pays peuvent
La Charte de l'IPPF reconnait les mettre leurs directives à jour afin de
principes d'un choix informé. Les permettre à un plus grand nombre de
politiques officielles peuvent préconiser un personnes d’obtenir la méthode de
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 un choix éclairé


Les communications jouent un rôle capital pour assurer un 
choix éclairé de planification familiale. Des communications 
efficaces donnent à la population la possibilité de rechercher ce 
qui lui convient le mieux et d’exercer son droit de recevoir des 
soins de santé de qualité (346). On a déjà vu que les gens 
prennent un grand nombre de leurs décisions les plus 
importantes en matière de planification familiale — y compris 
la dé-cision de maîtriser la fécondité ou de recourir à une 
méthode de planification familiale — avant même de 
demander la contraception (voir Chapitre 2). Pour faire des 
choix éclairés, la plupart des gens doivent donc avoir pas mal 
de connaissances bien avant de décider de venir voir un 
prestataire de soins de santé. 

Il y a dans le monde des millions de gens qui tirent des médias 
leurs informations de planification familiale. Parfois, les 
médias sont leur principale source d’information. Au Kenya, 
par exemple, sur 1.518 personnes interrogées en 1992, 42 % 
ont déclaré que la radio ou la télévision était leur principale 
source d’information (252). Dans 49 pays qui ont fait l’objet 
d’enquêtes démographiques et de santé, le pourcentage de 
femmes mariées qui avaient entendu ou vu des messages à la 
radio, à la télévision ou aux deux, au cours des six mois 
précédant l’enquête, allait de 12 % en Côte d’Ivoire à 92 % en 
Jordanie. Parmi les hommes mariés interrogés dans 26 pays, le 
pourcentage allait de 24 % en Mozambique à 84 % au Pérou. 

Pour ceux qui décident de devenir des clients de la 
planification familiale, les programmes de communication 
complètent les informations que fournissent les conseillers. 
Les clients de la planification familiale veulent des 
informations mais craignent parfois que les prestataires ne leur 
disent pas toute la vérité (188). Les consultations sont utiles, 
mais une séance de consultation avec un prestataire de 
planification familiale ne peut pas fournir toutes les 
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informations dont une personne a besoin pour faire un choix 
éclairé. Par ailleurs, ni les conseillers ni les agents de santé qui 
travaillent en première ligne n’ont à assumer l’entière 
responsabilité de l’information de leurs clients. 

Ministère de la Santé du Ghana 

Comme le montre cette affiche du Ghana, des instruments de 
communication peuvent encourager la population à rechercher 
des informations auprès d’un dispensateur de services et à 
l’entretenir de ce qui l’inquiète. 
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Amélioration de l'accès 

Si on veut aider la population à faire un choix éclairé en matière 
de planification familiale, il est essentiel d’offrir un large accès à 
un nombre aussi grand que possible de méthodes. Au fur et à 
mesure que de nouvelles méthodes deviennent disponibles et 
qu’augmente l’accès à ces méthodes, les clients sont de plus en 
plus nombreux à trouver les méthodes qu’ils désirent. 

Souvent, la méthode de planification familiale qui est utilisée n’est 
pas celle qu’on préfère. Par exemple, dans les neuf pays pour 
lesquels les enquêtes sur la santé reproductive fournissent des 
données comparables, le pourcentage de femmes déclarant 
préférer une méthode différente va de 11 % à Maurice à 48 % au 
Costa Rica (voir Figure 3). Le plus souvent, les raisons avancées 
étaient que la méthode préférée coûtait trop cher, était trop 
difficile à obtenir ou n’était pas disponible. D’autres raisons 
étaient l’inéligibilité médicale et l’opposition de la famille. 
D’autres études ont donné des résultats analogues (19, 393, 407). 

Plus de méthodes, plus de choix 

Au fur et à mesure que de nouvelles méthodes deviennent 
disponibles, un plus grand nombre de personnes peuvent trouver 
une méthode qui leur convient — au début, et plus tard, si elles 
veulent changer de méthode (170). Aujourd’hui, le choix de 
contraceptifs est plus grand que jamais. Néanmoins, pour assurer 
un plus grand choix à une population plus nombreuse, on a besoin 
de nouvelles méthodes de contraception (130, 159, 187, 287) ; 
plusieurs sont en train d’être mises au point (48). 

Le choix de contraceptifs varie énormément. Parmi les régions en 
développement, l’Amérique latine offre le plus grand choix de 
méthodes et l’Afrique, le choix le plus réduit (357). Bien que 
pratiquement tous les pays fournissent au moins quelques 
méthodes, il y en a beaucoup où la population n’a que peu ou pas 
d’accès à certaines méthodes. 

Dans 88 pays en développement étudiés en 1999, la proportion 
moyenne de couples ayant facilement accès à la contraception 
s’établissait à 79 % dans le cas des préservatifs, à 76 % pour les 
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contraceptifs oraux, à 61 % pour le DIU, à 43 % pour la 
stérilisation féminine et à 29 % pour la stérilisation masculine. 
Cette analyse accorde un poids égal à chaque pays, quels que 
soient les effectifs de leur population. La même étude a constaté 
que, dans 50 pays, les couples n’avaient que peu ou pas d’accès à 
la vasectomie, 29 à la stérilisation féminine, 14 au DIU, 5 aux 
contraceptifs oraux et 2 aux préservatifs (357). En fonction des 
différences d’accessibilité des divers contraceptifs, les pays 
disposaient de choix de méthodes très divers (151). Au niveau 
national, le panachage de méthodes offert dans un pays peut 
indiquer si la population est en mesure de faire un choix éclairé 
(41). 

Rick Maiman, grâce à la David and Lucile Packard Foundation 

Au Mexique, des conseillers de jeunes parcourent à tricycle les quartiers urbains pour 
fournir des contraceptifs et des informations. La multiplication des sources de 
planification familiale élargit les choix à la disposition des utilisateurs. 

L’option permettant de changer de méthode joue un rôle capital 
dans la persistance de la pratique de la planification familiale (90). 
L’existence d’une série de choix permet de changer de méthode en 
fonction de l’évolution des besoins, au lieu de continuer une 
méthode qui est devenue peu appropriée ou peu satisfaisante, ou 
de cesser entièrement de pratiquer la contraception. L’offre d’une 
série de méthodes aide aussi à assurer qu’on disposera toujours au 
minimum de certaines méthodes, même lorsque des pénuries se 
produisent à cause de l’irrégularité des approvisionnements (60). 
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Afin d’élargir l’accès aux choix de méthodes de contraception, les 
programmes de planification familiale peuvent offrir des méthodes 
fondées sur la connaissance de la fécondité, en même temps que 
des méthodes faisant appel à des produits (189). Les prestataires 
de services devraient pouvoir expliquer à leurs clientes les 
méthodes fondées sur la connaissance de la fécondité ou savoir où 
les envoyer se familiariser avec ces méthodes. Des études sont en 
cours dans cinq pays pour examiner l’accès aux méthodes fondées 
sur la connaissance de la fécondité (160, 273). 

Combien de méthodes ? Peu de programmes ont les moyens 
d’offrir la gamme complète de méthodes de planification 
familiale. Quelle est la gamme de méthodes qu’un programme doit 
offrir afin d’assurer un choix ? Les directives de l’OMS 
concernant le panachage de méthodes de contraception ne 
mentionnent pas spécifiquement quelles méthodes les programmes 
devraient offrir. Elle déclarent que « les programmes doivent offrir 
diverses catégories de méthodes afin de répondre aux besoins 
divers des individus et des couples » (465). D’autres experts 
conseillent au programmes d’offrir : 

●	 des options de contraception aux hommes et aux femmes, 
●	 des méthodes temporaires et des méthodes permanentes, 
●	 des méthodes hormonales et des méthodes non hormonales, 
●	 des méthodes faisant appel à des produits et des méthodes 

fondées sur la connaissance de la fécondité, 
●	 des méthodes tributaires du prestataire et des méthodes 

tributaires de l’utilisateur, 
●	 des options de contraception pour les femmes allaitantes, y 

compris la méthode d’allaitement maternel et d’aménorrhée 
(MAMA), 

●	 la contraception d’urgence (178). 

Comme la plupart des programmes de planification familiale 
réalisés dans des pays en développement sont tributaires de dons 
de produits, il arrive souvent qu’ils ne peuvent offrir que les 
méthodes qu’ils reçoivent. Des réductions des contributions des 
donateurs se traduisent ordinairement par une diminution de 
l’accès à la planification familiale. Pour assurer un choix éclairé, il 
est essentiel que les donateurs augmentent leur soutien (voir 
Chapitre 3.6). En outre, des changements de donateurs et des 
méthodes qu’ils fournissent, ainsi que les modifications des cycles 
d’approvisionnement et une coordination médiocre, causent 
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souvent des pénuries temporaires de produits de contraception 
(429). 
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Une gestion pour

 un choix éclairé 

Pour les programmes de planification familiale, l’amélioration 
de la gestion de la prestation de services peut donner aux clients 
de meilleures aptitudes leur permettant de faire un choix éclairé. 
Une gestion visant un choix éclairé exige un engagement de la 
direction et un environnement conçu pour donner aux clients ce 
qu’ils désirent. Si on veut s’assurer que les clients sont en 
mesure de faire des choix éclairés, il faut prêter attention à des 
éléments fondamentaux de la gestion tels que l’analyse et 
l’amélioration des résultats, un encadrement efficace, la 
formation du personnel et l’évaluation des résultats. 

La gestion doit veiller tout particulièrement à ce que les clients 
qui choisissent des méthodes permanentes ou à long terme — 
stérilisation, DIU et implants — prennent des décisions 
informées. Par ailleurs, une gestion visant à un choix éclairé est 
particulièrement importante dans les milieux disposant de 
maigres ressources, où les effectifs du personnel peuvent être 
réduits, les contraceptifs peu abondants et la documentation 
déficiente. 

Animation du programme 

Une animation vigoureuse peut créer, pour un programme, un 
environnement qui facilite le choix éclairé (386). Si la direction 
donne l’exemple et met en pratique le choix éclairé, le reste du 
personnel suivra. La mention du choix éclairé dans le mandat et 
dans les directives officielles de politique du programme peut 
aider le personnel et les clients à prendre conscience du fait que 
le programme s’est engagé à appliquer le principe du choix 
éclairé et à respecter les droits des clients (209, 220). 

Par exemple, la politique de la Fédération internationale pour le 
planning familial (IPPF) en matière de choix éclairé déclare que 
toutes les Associations de planning familial associées à l’IPPF 
doivent faciliter à tous les individus qui en font la demande 
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l’accès à toute une série de services de santé sexuelle et 
reproductive, consultation comprise. En outre, les associations 
affiliées doivent s’assurer que les services sont fournis sans 
contrainte, que la prestation des services n’est pas liée à des 
incitations financières, et qu’aucun service n’est fonction de 
l’acceptation d’un autre service. Toutes les associations affiliées 
doivent accepter cette politique si elles veulent prétendre à la 
qualité de membre de l’IPPF (192). 

Dans le cas des programmes où la notion de choix éclairé est 
nouvelle, les responsables peuvent s’assurer qu’elle est 
comprise par tout le personnel, à tous les niveaux de 
l’organisation (106). Les responsables peuvent s’assurer que le 
programme ne comporte plus de cibles, incitations et 
désincitations concernant l’emploi de la contraception (voir 
chapitre 3.4). Bien que les cibles, incitations et désincitations 
fassent rarement partie de la politique nationale officielle et que, 
en général, les donateurs ne soutiennent pas des programmes de 
planification familiale qui continuent à prévoir des cibles, il 
subsiste parfois une culture orientée vers ces dernières (253, 
398). Les programmes peuvent faire de l’aptitude des clients à 
procéder à des choix éclairés un indicateur important de leur 
réussite, aux cotés d’indicateurs classiques tels que 
l’augmentation du nombre de nouveaux clients, ou même à titre 
de remplacement de ces indicateurs (25, 212) (voir encadré 
Evaluation du choix éclairé). 

Les responsables de programme peuvent soutenir le principe 
selon lequel tous les clients doivent recevoir la méthode de 
contraception de leur choix, à condition qu’elle soit 
médicalement appropriée et qu’elle respecte les directives 
médicales nationales. Les responsables peuvent éliminer les 
obstacles qui empêchent certains groupes, les jeunes par 
exemple, d’employer certains services ou certaines méthodes de 
planification familiale (voir chapitre 7.1). 

Quand les directives qui encouragent le choix éclairé sont 
claires, faciles à comprendre et largement appliquées, elles 
peuvent faire augmenter les options de contraception qui sont 
offertes. Par exemple, après que la Tanzanie ait mis en place en 
1994 de nouvelles directives de prestation de services de 
planification familiale et les ait diffusées pendant toute une 
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année, en parallèle à des stages de formation, les prestataires ont 
commencé à offrir des injectables à toutes les femmes. 
Auparavant, ils étaient nombreux à penser que les injectables 
étaient un produit dangereux que seuls des médecins pouvaient 
prescrire, en les réservant aux mères de famille nombreuse (451). 

Au Kenya, après la diffusion de directives analogues, en 2000, 
le pourcentage de prestataires qui recommandaient une double 
protection aux clientes en continu — préservatifs employés 
seuls ou en même temps qu’une autre méthode pour protéger 
contre les IST et contre la grossesse — est passé de 9 % à 23 %. 
Le pourcentage de nouvelles clientes qui se voyaient refuser des 
services de planification familiale parce qu’elles n’avaient pas 
de règles est tombé de 19 % à 2 % (237). 
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 client-prestataire


De bonnes communications entre clients et prestataires de 
planification familiale durant les consultations sont la clé d’un 
choix éclairé. Quand la consultation est un partenariat, dans lequel 
les clients et les prestataires communiquent ouvertement, 
partagent des informations, expriment des émotions, et posent 
librement des questions qui trouvent une réponse, les clients sont 
plus satisfaits, comprennent mieux les informations et s’en 
souviennent, emploient plus efficacement la contraception, et 
vivent des vies plus saines (104, 109, 173). 

L’origine des choix éclairés en planification familiale se situe, on 
le sait, bien avant la visite à un prestataire ; en effet, nombreux 
sont ceux qui font des choix éclairés sans avoir vu un prestataire. 
Cependant, quand les clients recherchent des services, ils 
disposent alors d’informations suffisantes concernant ce qu’ils 
peuvent faire de concert avec le prestataire pour qu’on soit sûr que 
les décisions de planification familiale se fondent sur le principe 
du choix éclairé. 

La consultation en vue d’un choix éclairé, comme une bonne 
consultation en général, doit être considérée comme un partenariat 
entre deux experts — le prestataire, à titre d’expert en médecine, 
et le client, en qualité d’expert de sa propre situation et de ses 
propres besoins (391, 432). Les clients peuvent jouer un rôle actif 
lors de la séance de consultation (248) tandis que, pour leur part, 
les prestataires peuvent comprendre les soucis, les désirs et les 
besoins des clients, et y répondre — dans le cadre d’un dialogue 
véritable (299, 436). 
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Au Népal, des agents de santé participent à un stage radiodiffusé interactif d’éducation 
portant sur les consultations en planification familiale. La formation des prestataires et 
l’offre d’un soutien continu font augmenter les connaissances techniques de la 
planification familiale et améliorent les communications entre le client et le prestataire. 

Amélioration de la consultation 

Les clients et les prestataires de planification familiale ont pour 
responsabilité de veiller à ce que la consultation soit conforme au 
principe d’un choix éclairé et conduise à des décisions de 
planification familiale que les clients prennent eux-mêmes. Un 
certain nombre d’obstacles entravent de bonnes communications 
entre client et prestataire. Il s’agit d’obstacles médicaux inutiles et 
d’autres restrictions que les prestataires imposent aux services, des 
préférences des prestataires en matière de contraception et de leurs 
préjugés pour ou contre certaines méthodes, de la gêne 
qu’éprouvent les prestataires et les clients pour parler de sexualité, 
des différences de situation et de connaissances entre prestataires 
et clients, et de la problématique hommes-femmes. On aide un 
choix éclairé si on trouve les moyens de surmonter ces obstacles. 

Eviter les obstacles médicaux inutiles. Parfois, les pro- grammes 
de service et les prestataires empêchent les clients, à tort, de 
recevoir la méthode de contraception de leur choix en appliquant 
des politiques ou des pratiques que la science ne justifie pas, mais 
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qui se fondent, au moins en partie, sur des raisons médicales (39, 
382). Des contreindications dépassées subsistent parfois dans les 
directives officielles d’un programme ou continuent à être 
observées par les prestataires dans leur travail ordinaire (39). 

Ces obstacles médicaux inutiles peuvent entraver le choix éclairé, 
même lorsque les politiques officielles essaient d’assurer que les 
clients éligibles obtiennent les méthodes qu’ils souhaitent (383, 
467). Une étude de cinq pays africains a montré, par exemple, que 
les prestataires imposaient deux fois plus de critères de 
recevabilité que n’exigeaient les directives de planification 
familiale en vigueur (288). 

Par ailleurs, au Kenya, une étude effectuée en 1999 a estimé que 
78 % des femmes qui n’avaient pas leurs règles étaient renvoyées 
sans obtenir de service ; il leur fallait attendre d’avoir leurs règles 
pour confirmer qu’elles n’étaient pas enceintes, condition inutile 
dans le cas de la plupart des méthodes hormonales (399). 
Beaucoup de clientes qui sont renvoyées n’obtiennent pas la 
méthode de contraception de leur choix, voire une méthode 
quelconque, si elles ne sont pas en mesure de revenir au 
dispensaire (396). 

Eviter les préjugés du prestataire. Le principe du choix éclairé 
signifie que les prestataires évitent de tenir compte de leurs 
préjugés et, au contraire, donnent la priorité aux préférences de la 
cliente par rapport aux leurs — même si une cliente choisit un 
méthode moins efficace, n’emploie une méthode que de façon 
irrégulière, ou refuse un service, sinon tous (139). Néanmoins, 
beaucoup de prestataires pensent qu’ils doivent prendre les 
décisions de planification familiale au nom de leurs clientes, parce 
qu’ils sont mieux informés (102, 119, 244). 

Parfois, les prestataires élèvent des obstacles fondés sur l’âge du 
sujet, sa situation de famille, ou sur d’autres critères peu 
appropriés (178, 289). En particulier, beaucoup de prestataires 
refusent des services de planification familiale aux jeunes 
célibataires (195, 247). Au Ghana, par exemple, lors d’une 
enquête effectuée en 1994, 26 % des prestataires déclaraient que le 
mariage était une condition préalable à l’obtention de services de 
planification familiale. Quelque 76 % des prestataires ne 
fournissaient la contraception qu’à partir d’un certain âge parce 
qu’ils pensaient que l’accès à la contraception conduisait les 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj50/j50chap7.shtml (3 of 8)3/15/2005 6:44:39 AM 

http://www.infoforhealth.org/pr/prf/fj50/j50chap7.shtml


Le choix éclairé en planification familiale : Aider à choisir, Population Reports, Série J, Numéro 50 

jeunes adultes à la promiscuité (423). 

Souvent, les prestataires ont leurs propres préférences et des idées 
préconçues concernant la méthode qui serait la meilleure pour 
leurs clients (102, 193, 378, 410). Dans une étude effectuée en 
1993 à la Jamaïque, 90 % des médecins ont déclaré préférer la 
pilule pour les femmes qui voulaient retarder leur première 
grossesse, et 40 % ont dit s’opposer au moins à une méthode de 
planification familiale, en général les injectables ou les méthodes 
fondées sur la connaissance de la fécondité (176). 

En Inde, en 1994, une étude a constaté que la plupart des 
prestataires se laissaient influencer par les programmes, qui 
préconisaient alors certaines cibles, et choisissaient donc pour 
leurs clientes la stérilisation, les DIU et, dans une moindre mesure, 
la pilule (255, 446). De même, au Kenya, la raison pour laquelle 
l’emploi du DIU a diminué de façon spectaculaire en 10 ans était 
que beaucoup de prestataires de services nourrissaient des 
préjugés contre cette méthode (400). 

Une présentation équilibrée est la meilleure formule — indiquant 
les éléments positifs et négatifs des diverses méthodes (2, 413, 
421). Quand les prestataires prennent mieux conscience de leurs 
propres préjugés et de leurs propres perceptions, ils sont mieux en 
mesure d’aider leurs clients à prendre pour eux-mêmes des 
décisions informées. On trouve une indication des préjugés d’un 
prestataire à l’égard de certaines méthodes quand le dosage de 
méthodes de contraception utilisées par ses clients diffère 
radicalement de celui des clients d’autres prestataires. De même, si 
le dosage de méthodes de contraception utilisées par les clients 
d’un dispensaire est faussé en faveur d’une certaine méthode, la 
raison peut en être les préjugés du prestataire (41, 382). 

Pour surmonter ces préjugés, des exercices de jeux de rôles et des 
groupes de discussion avec les clients peuvent aider les 
prestataires à comprendre la place de leur comportement dans les 
choix des clients (69, 128, 358). Un modèle de comportement — 
qui présente des exemples de consultations positives — peut aider 
les prestataires à améliorer leur interaction avec les clients (325, 
374). 
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Rick Maiman, grâca à la David and Lucille Packard Foundation 

Les hommes doivent aussi avoir des connaissances au sujet de la planification 
familiale. Parfois, les dispensateurs supposent que les hommes ne veulent pas prendre 
de décision de planification familiale ou pratiquer la contraception. Des consultations 
réservées aux hommes, comme dans ce dispensaire du Mexique, peuvent encourager 
leur participation. 

Acceptation de la sexualité. Les prestataires de planification 
familiale peuvent se sentir mal à l’aise ou incertains à propos des 
problèmes sexuels et éviter d’en parler; beaucoup d’entre eux 
supposent que les clients ne veulent pas en parler non plus (34, 
294, 300). Or, si on ne parle pas de sexualité, beaucoup de clients 
risquent de faire des choix de planification familiale mal informés 
(100, 294). 

Pour beaucoup de clients, la séance de consultation est la seule 
occasion qui leur est offerte d’évoquer des questions sexuelles, ce 
qui les conduit à souhaiter vivement en parler. En Egypte, 71 % 
des clientes qui recevaient des conseils au sujet de la sexualité ne 
s’en disaient pas gênées. Comme l’a déclaré une cliente, « si le 
docteur nous pose des questions ... nous lui parlerons de nos 
problèmes, sans quoi je me sentirais gênée d’en parler » (3). Une 
formation qui invite les membres du personnel à réfléchir à leurs 
propres sentiments et à leurs propres expériences en matière de 
sexualité peut aider à les mettre plus à l’aise pour traiter de la 
question avec leurs clientes (34, 294). 
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Raccourcir la distance sociale. Des différences de classe sociale, 
de niveaux d’éducation, de connaissances scientifiques et d’autres 
situations entre les prestataires et leurs clients entravent souvent de 
bonnes communications client-prestataire. Parfois, les prestataires 
traitent de façon différente les clients de situation sociale élevée et 
les clients dont la situation socioéconomique est médiocre (139, 
429). Les prestataires croient volontiers, en particulier, qu’ils 
savent ce qui convient le mieux aux clients pauvres. Les 
prestataires de services qui occupent une situation élevée sous
estiment souvent leurs clients de condition inférieure et prennent 
donc des décisions en leur nom (429). Par exemple, en 1993, une 
étude bolivienne portant sur un grand nombre de clientes Aymara 
a constaté que les prestataires manquaient souvent de tact ou 
étaient condescendants et n’offraient que le DIU comme option de 
contraception, sans expliquer ses effets secondaires (370). 

Les prestataires et les clients ont souvent des croyances différentes 
en matière de santé et comprennent de façon différente comment 
fonctionne le corps et ce qui cause les maladies. Normalement, les 
idées du prestataire se fondent sur la science, tandis que celles du 
client prennent pour base la tradition, des notions populaires et des 
bruits qui courent (166, 188). 

Les clients n’expriment que rarement leurs propres croyances en 
matière de santé, à moins que le prestataire ne leur demande de le 
faire, mais ils rejettent souvent des informations qui ne concordent 
pas avec ces croyances (110, 150, 157, 254). Les prestataires 
peuvent réduire ces différences de compréhension s’ils disent 
respecter les croyances du client mais établissent des liens entre 
celles-ci et le modèle médical de santé (188). 

La problématique hommes-femmes. On parle peu des rôles des 
deux sexes — rôles qu’une culture juge appropriés pour un 
homme et une femme — mais ils affectent souvent la façon dont 
les prestataires et les clients réagissent les uns aux autres et les 
décisions que prennent les clients. Quand les clients sont des 
femmes, il est moins probable que les dispensateurs leur posent 
des questions, leur fournissent des informations techniques, leur 
offrent diverses options de traitement et diagnostiquent et soignent 
certaines maladies; ils attribuent volontiers les plaintes des clientes 
à des facteurs psychosomatiques (242, 321). 

Parfois, les prestataires supposent que les hommes ne veulent pas 
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prendre de décisions de planification familiale ou pratiquer la 
contraception. En fait, ces dispensateurs font un choix pour le 
compte des hommes, ce qui explique le fait que les méthodes de 
contraception masculines sont moins utilisées que les méthodes 
féminines (111, 429). 

Pour aider à résoudre la problématique hommes-femmes à propos 
des décisions de planification familiale, les prestataires peuvent 
demander à chaque client dans quelle mesure il ou elle veut que 
d’autres personnes interviennent dans ses décisions. Si d’autres 
membres de la famille s’opposent aux intentions du client, et si le 
client se sent à l’aise pour parler de la question, le dispensateur 
peut inviter le conjoint ou un autre membre de la famille du client 
à venir parler des diverses options de planification familiale et leur 
expliquer pourquoi il est préférable que les décisions soient prises 
par les clients eux-mêmes (77, 298). 

Cependant, quand les consultations s’adressent aux deux 
partenaires, les femmes y participent moins que si elles sont les 
seuls interlocuteurs ; elles peuvent alors exercer moins d’influence 
sur les décisions de planification familiale. Au Kenya, par 
exemple, les clients masculins s’exprimaient plus que les clientes 
durant une consultation de couple. Les hommes offraient des 
informations supplémentaires ou posaient des questions pendant 
66 % de leur temps de parole, contre 27 % dans le cas des 
femmes. Les prestataires offraient plus d’informations aux 
hommes qu’aux femmes, et les hommes avaient plus d’influence 
sur la teneur, la direction et la durée de la séance (242). 

Une formation peut aider les prestataires, hommes et femmes, à 
mieux comprendre leurs rôles respectifs. Quand les prestataires 
comprennent comment la problématique hommes-femmes exerce 
une influence sur des questions telles que les communications 
entre époux, les intentions de procréation et la violence 
domestique, ils peuvent mieux aider les clients à faire leurs choix 
de planification familiale (106, 186, 326). 
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Tableau


Tableau 1 

Les femmes 
savent quelle 
méthode 
elles veulent 

Pourcentage de 
femmes ne pratiquant 
pas actuellement la 
contraception qui 
ont l'intention de 
le faire dans les 
12 prochains mois 
et savent quelle 
méthode elles 
veulent, 1990–1999 

Les EDS posent en 
particulier les questions 
suivantes : « Avez-vous 
l'intention d'employer 
une méthode dans les 
12 prochains mois ? » et 
« Quand vous employez 
une méthode préféreriezvous 
utiliser ? » 

Fuente: Enquêtes 
démographiques et de santé 

% de femmes ayant 
l'intention de pratiquer 

la planification familiale 
qui savent quelle méthode 

Région, pays et année elles veulent 

AFRIQUE SUBSAHARIENNE 
Bénin 1996 86 

Burkina Faso 1999 95 

Cameroun 1998 84 

Comores 1996 96 

Côte d'Ivoire 1994 93 

Ghana 1998 87 

Guinée 1999 99 

Kenya 1998 88 

Madagascar 1997 85 

Malawi 1992 96 

Mali 1996 86 

Mozambique 1997 89 

Namibie 1992 95 

Niger 1998 91 

Nigéria 1990 84 

Ouganda 1995 82 

Rép. centrafricaine 1994 88 

Rwanda 1992 98 

Sénégal 1997 80 

Tanzanie 1996 91 

Tchad 1997 90 

Togo 1998 84 

Zambie 1996 89 

Zimbabwe 1994 99 

ASIE & PACIFIQUE 
Bangladesh 1997 87 

Inde 1999 93 

Indonésie 1997 91 

Népal 1996 89 
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Pakistan 1991 82 

Philippines 1998 96 

Vietnam 1997 98 

ASIE CENTRALE 
Kazakhstan 1995 86 

Ouzbekistan 1996 98 

Rép. Kyrgyze 1997 98 

AMERIQUE LATINE & CARAIBES 
Bolivie 1997 83 

Brésil 1996 92 

Colombie 1995 88 

Guatemala 1999 91 

Haïti 1994 96 

Nicaragua 1997 95 

Paraquay 1990 83 

Pérou 1996 82 

Rép. dominicaine 1996 92 

PROCHE ORIENT & AFRIQUE DU NORD 
Egypte 1995 89 

Erythrée 1995 97 

Jordanie 1997 94 

Maroc 1992 100 

Soudan 1990 94 

Turquie 1998 85 

Yémen 1997 87 
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Encadres 

Encourager un choix éclairé — Que peut-on faire ? 
Choisir une double protection 
Aider les femmes en situations spéciales 
Evaluation du choix éclairé 
Combien d'informations ? Combien de conseils ? 

Encourager un choix éclairé — 
Que peut-on faire ? 

On entend par « choix éclairé » une décision qu’on peut prendre soi-même. Néanmoins, les 
responsables de programme de planification familiale et les prestataires de services, tout 
comme les décideurs, les donateurs et les médias, ont un rôle important à jouer en matière de 
planification familiale s’ils encouragent un choix éclairé. 

Les décideurs peuvent : Les responsables de programme peuvent : 

●	 Veiller à ce que les règlements ne 
limitent pas les options de 
contraception. 

●	 Eliminer entièrement de leur 
politique nationale les cibles, 
incitations et éléments de 
dissuasion qui concernent la 
planification familiale. 

●	 Eliminer les restrictions qui 
frappent la publicité des méthodes 
de contraception dans les médias et 
dans les lieux où sont offerts les 
services de planification familiale. 

●	 Elaborer et mettre régulièrement à 
jour des directives nationales qui 
réduisent les obs-tacles entravant la 
pratique de la planification 
familiale. 

●	 Assurer l’accès de tous les enfants à 
un enseignement de qualité, leur 
permettant ainsi d’apprendre à lire, 
à écrire et à exercer un esprit 
critique pour prendre des décisions 

●	 Définir des politiques administratives 
déclarant de façon explicite que tous les 
clients doivent recevoir la méthode de 
planification familiale qu’ils souhaitent, à 
condition qu’ils com- prennent cette 
méthode et qu’il n’y ait pas de contre
indications interdisant son emploi. 

●	 Assurer à tous les clients l’accès à une série 
de méthodes de planification familiale. 

●	 Evaluer régulièrement les modalités de 
prestation des services afin de s’assurer que 
les client sont satisfaits et peuvent faire des 
choix éclairés. 

●	 Mettre sur pied des systèmes d’aiguillage 
en établissant avec d’autres organismes des 
liens permettant de répondre à l’ensemble 
des besoins de planification familiale des 
clients. 

●	 S’assurer que des informations indiquant le 
mode d’emploi correct et l’accessibilité 
d’autres méthodes soient fournies en même 
temps que les contraceptifs diffusés en 
dehors des établissements de santé au titre 
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informées portant non seulement 
sur la planification familiale, mais 
sur tous les aspects de l’existence. 

Les donateurs de planification familiale 
peuvent : 

●	 Appuyer l’inclusion des principes 
d’un choix éclairé dans les 
programmes des bénéficiaires. 

●	 Aider à assurer un 
approvisionnement fiable en 
produits de contraception. 

●	 Aider à élaborer des indicateurs 
pour mesurer la réalisation d’un 
choix éclairé. 

Les médias peuvent : 

●	 Informer le public de son droit à 
des choix éclairés en matière de 
planification familiale. 

●	 Représenter des prestataires qui 
respectent les choix de la 
population en matière de 
planification familiale. 

●	 Présenter des informations 
détaillées, exactes et équilibrées 
concernant une série de méthodes 
de planification familiale, leurs 
sources, leurs coûts, leur efficacité, 
leur sécurité, leur réversibilité et la 
bonne façon de les employer. 

●	 Apporter une assistance technique 
et faire cadeau de temps d’antenne 
et d’espace rédactionnel aux 
campagnes réalisées dans les 
médias à propos des choix de 
planification familiale. 

d’une distribution à base communautaire 
(DBC), du marketing social ou par d’autres 
dispensateurs de produits de planification 
familiale. 

Les prestataires de services peuvent : 

●	 Fournir aux clients la méthode de 
planification familiale de leur choix, à 
moins qu’elle ne convienne pas pour des 
raisons médicales. 

●	 Fournir des informations claires et 
impartiales au sujet des avantages et des 
inconvénients de diverses méthodes de 
contraception et expliquer l’emploi correct 
de la méthode choisie. 

●	 Moduler leurs conseils et leurs indications 
en fonction des besoins exprès et de la 
situation personnelle du client. 

●	 Examiner les questions et les problèmes 
qu’évoque le client. 

●	 S’abstenir de juger le client et d’avoir des 
idées préconçues concernant ce qui 
constitue la meilleure méthode pour la 
client. 

●	 Respecter la décision du client même s’il 
choisit une méthode moins efficace que 
celle qu’ils conseilleraient. 

●	 Respecter la décision du client de changer 
de méthode, même si le client en change 
souvent. 

●	 Respecter la décision du client, même s’il 
refuse un service ou l’ensemble des 
services. 
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Aidez-vous aussi vous-même. Quand on envisage soi-même de pratiquer la planification 
familiale, on peut beaucoup faire pour s’assurer qu’on fait des choix éclairés. On peut 
rechercher activement dans les médias des informations concernant la santé et la planification 
familiale et s’adresser aussi à des sources communautaires. On peut en parler avec les 
partenaires sexuels, des membres de la famille et des amis ou amies. 

Si on vient voir un prestataire de planification familiale, on peut préparer des questions, les 
poser et escompter des réponses. Au fur et à mesure que les décisions de planification familiale 
prennent un caractère plus personnel, on sera mieux à même de faire des choix éclairés. 

Connecter au chapitre 1 

Choisir une double protection 

L’épidémie mondiale de VIH/SIDA a rendu plus important que jamais d’envisager, partout 
dans le monde, une double protection — contre les grossesses non souhaitées et contre les 
infections sexuellement transmises (IST). Les prestataires de planification familiale ont pour 
responsabilité d’aider la population à comprendre ce que sont les IST, à évaluer ses propres 
risques et à faire des choix salutaires (414). 

Une double protection fait intervenir le choix d’une méthode de planification familiale en 
même temps qu’une décision à propos du comportement sexuel. Pour prendre ces décisions, il 
faut savoir si on court personnellement un risque de IST et aussi comment se protéger contre 
ces dernières. 

Evaluation des risques 

Le prestataire peut aider les clients à évaluer leurs propres risques de IST en les incitant à se 
poser les questions suivantes avant de choisir une méthode de planification familiale : 

1. 	Avez-vous des rapports sexuels avec plus d’une personne ? 
2. 	Est-ce que votre partenaire sexuel a des rapports avec d’autres personnes ou utilise des 

aiguilles usagées ? 

Les personnes qui répondent par l’affirmative à l’une ou l’autre question courent un risque 
d’IST. 

Certains clients veulent parler de risques et de comportement sexuel. D’autres, non. Les 
prestataires doivent être prêts à parler franchement et honnêtement de sexualité et de 
comportement dangereux. Ils doivent aussi être prêts à aider le client à évaluer discrètement ses 
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propres risques et à prendre des décisions sans expliquer quoi que ce soit. Avant qu’un client 
prenne une décision définitive au sujet d’une méthode de planification familiale, les prestataires 
doivent donc faire ressortir que, si on court un risque d’attraper une IST, il faut se servir de 
préservatifs, soit isolément soit en liaison avec une autre méthode de contraception. 

Choix d’une protection 

Quand les clientes envisagent une méthode quelconque de planification familiale, les 
prestataires doivent leur dire si cette méthode va les protéger contre les IST (298). Or, 
beaucoup d’entre eux ne le font pas. Par exemple, en Ouganda, des prestataires ont expliqué à 
39 % de leurs clientes que leur méthode les protège contre les IST ; au Zimbabwe, seulement 
10 % l’ont fait (407) (voir Figure 4). En fait, si on présente les préservatifs comme le choix de 
planification familiale qui empêche aussi les IST, on peut les rendre plus attrayants aux yeux de 
beaucoup de clientes, notamment celles qui pensent courir plus de risques de tomber enceintes 
que d’attraper une IST (66, 277). En fait, certaines campagnes de promotion du préservatif font 
désormais une publicité qui prone la « protection » sans préciser s’il s’agit de protection contre 
la grossesse ou contre les IST (155, 441). 

Il existe cinq façons de pratiquer une double protection, sans toutefois exiger dans tous les cas 
l’emploi du préservatif. C’est ainsi que même si on ne veut pas utiliser le préservatif, on peut 
trouver un moyen de se protéger contre les IST. On peut : 

1. 	Employer uniquement un préservatif masculin ou féminin ; 
2. 	Employer un préservatif masculin ou féminin en même temps qu’une autre méthode de 

planification familiale ; 
3. 	Employer une méthode autre que le préservatif dans un régime de monogamie mutuelle ; 
4. 	N’avoir que des relations sexuelles sans pénétration ; ou 
5. 	Pratiquer la continence (203, 277, 298). 

Les prestataires de planification familiale et les campagnes de communication peuvent faire 
connaitre ces options. 

Changement de comportement 

Des enquêtes effectuées en Afrique et en Amérique latine montrent que la population a changé 
de comportement sexuel afin d’éviter le VIH/SIDA. Parmi les hommes et les femmes qui n’ont 
jamais été mariés (qu’ils soient ou non sexuellement actifs), le changement de comportement le 
plus fréquemment signalé pour éviter le SIDA consistait à cesser tous rapports sexuels ou, s’ils 
n’avaient pas encore eu d’expérience sexuelle, à retarder leur initiation. Le deuxième 
changement le plus fréquent consistait à se mettre à employer des préservatifs. Parmi les gens 
mariés vivant dans tous les pays étudiés, le changement de comportement sexuel le plus 
souvent signalé consistait à limiter les rapports au seul conjoint (155). 
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Certains prestataires de planification familiale craignent que, s’ils conseillent une formule de 
double protection à un client qui court un risque d’ IST, ils l’empêchent de faire un choix 
informé d’une méthode de planification familiale. Or, en fait, si on choisit une méthode de 
planification familiale sans tenir compte du risque d’IST et sans prévoir de protection, on ne 
peut pas dire qu’il s’agit d’un choix véritablement informé. Les prestataires doivent donc 
prévoir une discussion du comportement sexuel chaque fois qu’ils parlent de décision en 
matière de planification familiale. 

En possession de renseignements exacts, les personnes à risque d’IST, VIH/SIDA compris, 
décident en général de se protéger. Par exemple, parmi les femmes qui venaient en consultation 
dans un dispensaire mexicain de planification familiale, celles qui possédaient des informations 
sur le dispositif intra-utérin (DIU) et les IST et couraient un risque d’IST pouvaient mieux 
éliminer l’emploi du DIU que ne pouvaient le faire les prestataires dans le cadre de dépistages 
routiniers. Après que les prestataires leur aient donné des informations sur les risques, les 
femmes qui couraient un risque d’IST choisissaient deux fois plus souvent le préservatif (83, 
266). 

Connecter au chapitre 2.3 | Connecter au chapitre 7.3 

Aider les femmes

en situations spéciales


Après un accouchement et un avortement, les femmes méritent qu’on leur donne des soins 
supplémentaires pour s’assurer qu’elles peuvent faire et exécuter des choix éclairés de 
planification familiale. 

Planification familiale après l’accouchement 

Lorsqu’une femme se trouve dans un milieu médical durant sa grossesse, les prestataires de 
soins de santé ont plus de possibilités de lui faire connaitre l’ensemble des options de 
planification familiale. En raison du manque de temps et des douleurs physiques, beaucoup de 
femmes ont des difficultés à prendre de grandes décisions durant le travail ou aussitôt après 
l’accouchement (49, 50). Il faut donc donner des conseils à propos de la contraception après 
l’accouchement, avant ce dernier, notamment quand les femmes envisagent des méthodes 
permanentes ou tributaires du prestataire (235). En particulier, si une femme envisage la 
stérilisation, elle doit prendre sa décision avant d’accoucher ; en effet, une femme risque plus 
de regretter une décision prise au moment de l’accouchement (129, 468). 
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Les prestataires ne doivent jamais demander aux femmes de choisir un contraceptif durant le 
travail ou sous calmants. Le stress, la douleur et des calmants peuvent compromettre leurs 
aptitudes à prendre des décisions. Par ailleurs, le consentement du mari ne doit pas remplacer 
celui de la femme alors qu’elle se trouve sous calmants. Les femmes risquent davantage de 
regretter une décision quand celle-ci est prise par leur mari par rapport aux cas où elle est 
prise par la seule femme ou par le couple (414). 

Contrairement au principe du choix éclairé, 

certains prestataires font de la contraception après 

l’accouchement le synonyme exclusif de la pose 

d’un DIU ou de la stérilisation (349). C’est 

pourquoi ils n’offrent pas d’autres méthodes. 

Certains prestataires se croient obligés, après un 

accouchement, de convaincre les femmes qui ont 

de nombreux enfants de se faire stériliser ou 

poser un DIU (212). Pour leur part, les femmes 

qui ont déjà donné leur accord pour une 

stérilisation peuvent avoir l’impression que, 

comme elles ont accouché, il leur faut désormais 

se faire stériliser. C’est pourquoi, après 

l’accouchement, il est bon de reparler de sa 

décision avec la cliente, pour voir si elle a changé 

d’avis (184).


Planification familiale après un 

avortement


Beaucoup de femmes ont des avortements 
Susheela Engelbrecht, JHPIEGO

provoqués parce qu’elles n’ont pas été en mesure 
de faire des choix éclairés au sujet de la Un agent de santé ghanéen donne des soins prénataux à 
planification familiale. Si une femme n’a pas la une cliente enceinte. En offrant des conseils de 

possibilité de faire un choix éclairé après un contraception aux femmes avant qu’elles ne 
commencent le travail, on aide à encourager desavortement provoqué, le système des soins de décisions informées concernant la planification

santé l’a négligée par deux fois (269). familiale après l’avortement. 
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Les femmes qui reçoivent des soins après un avortement doivent être informées qu’elles 
peuvent retomber presque immédiatement enceintes. Elles doivent décider si elles veulent 
pratiquer la contraception. Elles doivent pouvoir choisir parmi toute une série de méthodes. A 
condition que la femme n’ait pas d’autres problèmes médicaux qui interdisent l’emploi de 
telle ou telle méthode, toutes les méthodes de contraception peuvent être employées sans 
danger après le traitement des complications (182) (voir La planification familiale après un 
traitement suivant l’avortement, supplément au Population Reports, Série L, No. 10, sept. 
1997). Une protection est nécessaire immédiatement parce que la fécondité se rétablit peu 
après l’avortement. Souvent, on a besoin de systèmes de recours pour faciliter l’obtention de 
la contraception qu’elles désirent pour les femmes qui viennent de se faire avorter (305, 469). 

Les prestataires dont les clientes viennent de subir un avortement peuvent le mieux aider les 
femmes s’ils s’abstiennent de manifester ou de prendre des mesures qui limitent les choix de 
contraception (365). De même, les soins ne doivent dépendre ni de l’acceptation par la femme 
de la contraception en général ni de son emploi de telle ou telle méthode de contraception 
(469). 

Après un avortement, les clientes peuvent dire qu’elles n’auront plus de rapports sexuels et 
refuser les contraceptifs (305). Néanmoins, les prestataires peuvent leur donner des 
informations sur une série de méthodes, en indiquant comment se les procurer. Ils peuvent 
aussi remettre à ces femmes des préservatifs, des pilules ou des contraceptifs d’urgence, que 
la femme peut emporter chez elle pour s’en servir si elle en a besoin (269). 

Connecter au chapitre 6.4 

Evaluation du choix éclairé 

Questions d’évaluation qui aident à mesurer si les clients de la 
planification familiale sont en mesure de faire des choix éclairés : 
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Pour évaluer
 tout programme de
 planification familiale 

1. 	Est-ce que la politique de l’Etat 
mentionne spécifiquement le droit à 
un choix libre et éclairé en vue de 
planifier sa famille ? 

2. 	Est-ce que la politique de l’Etat évite 
de fixer des cibles numériques et 
d’offir des incitations et des 
désincitations qui entravent un choix 
éclairé ? 

3. 	Est-ce que le service de planification 
fami- liale précise que le choix éclairé 
constitue un objectif fondamental ? 

4. 	Est-ce que le service de planification 
familiale a éliminé tous les obstacles 
médicaux inutiles et toutes les 
restrictions arbitraires concernant les 
personnes qui peuvent être aidées ? 

5. 	Est-ce que les modalités du 
programme vi-sant à assurer un choix 
éclairé sont les mêmes pour les 
hommes et pour les femmes ? 

6. 	Est-ce que la formation fait place au 
choix éclairé ? 

7. 	Combien de méthodes de 
contraception sont approvées aux fins 
de distribution ? 

8. 	Combien de méthodes sont 
disponibles au lieu de service ? 

9. 	Pour combien de méthodes les clients 
sont aiguillés vers d’autres 
programmes ? 

10. 	Est-ce que les clients reçoivent la 

méthode de leur choix ?


11. 	Est-ce que les clients sont satisfaits de 
la méthode qu’ils reçoivent ? 

Adapté d’après CEDPA 1996 (72) et Hardon 1997 (179) 

Pour évaluer
 a communication client-prestataire 

1. 	Est-ce que le client participe activement à 
la discussion et au choix de la méthode ? 

2. 	Est-ce que le prestataire encourage le 
client à poser des questions ? 

3. 	Est-ce que le client pose des questions et 
reçoit des réponses courtoises et 
complètes ? 

4. 	Est-ce que le client (homme ou femme) 
reçoit la méthode de son choix ? 

5. 	Est-ce que le client peut expliquer 
pourquoi il ou elle choisit la méthode ? 

6. 	Est-ce que le prestataire pose des 
questions au sujet des intentions de 
procréation du client ? 

7. 	Est-ce que le prestataire répond aux 
questions du client ? 

8. 	Est-ce que le prestataire demande au 
client quelle méthode il ou elle préfère ? 

9. 	Est-ce que le prestataire donne des 

informations exactes au sujet de la 

méthode choisie ?


10. 	Est-ce que le prestataire dit au client si la 
méthode choisie protège contre les IST, 
VIH/SIDA compris ? 

11. 	Est-ce que le prestataire module les 
informations essentielles en fonction des 
besoins particuliers du client ? 

12. 	Est-ce que le prestataire donne des 

instructions indiquant quand il faut 

revenir ?


13. 	Est-ce que toutes les méthodes fournies 
par le programme sont disponibles au 
moment de la visite du client ? 

Adapté d’après l’évaluation de MEASURE 1999 (286) 
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Outre les questions ci-dessus, on peut répondre aux questions suivantes :


Pour évaluer
 la distribution à base
 communautaire (DBC) 

1. 	De combien de méthodes non 

cliniques les agents de DBC 

disposent-ils ?


2. 	Est-ce que les agents de DBC 
envoient les clients vers d’autres 
centres pour des méthodes dont ne 
dispose pas le programme de DBC ? 

3. 	Est-ce que les agents de DBC 
imposent aux méthodes des 
restrictions en sus de celles que 
stipule le programme ? 

Adapté d’après The EVALUATION Project 1993 (122) 

Pour évaluer
 les détaillants, autres que
 les pharmaciens 

1. 	Combien de méthode de 
contraception sont disponibles ? 

2. 	Est-ce que le détaillant aiguille les 
clients vers d’autres confrères pour 
les méthodes qui ne sont disponibles 
qu’ailleurs ? 

3. 	Est-ce que le client reçoit des 
informations suffisantes sur la façon 
d’employer le produit ? 

4. 	Est-ce que le détaillant pense que les 
informations dont il dispose au sujet 
du produit sont suffisantes ? 

Adapté d’après The EVALUATION Project 1993 (122) 

Pour évaluer
 les programmes de communication 

1. 	Est-ce qu’on sait qu’on a le droit de faire 
soi-même des choix éclairés ? 

2. 	Est-ce qu’on connait les méthodes de 
planification familiale ? 

3. 	Combien de méthodes connait-on ? 
4. 	Quelles méthodes connait-on ? 
5. 	Est-ce qu’on comprend bien ces 


méthodes, y compris leur mode 

d’emploi ?


6. 	Est-ce qu’on sait où se procurer ces 
méthodes ? 

7. 	Est-ce qu’on sait où se procurer des in
formations sur la planification familiale ? 

8. 	Est-ce que les clients ont l’intention de 
consulter un prestataire de planification 
familiale pour obtenir des informations 
ou conseils supplémentaires ? 

9. 	Est-ce que les clients parlent de la 
planification familiale à des membres de 
leur famille ou de leur communauté ? 

Adapté d’après Bertrand and Kincaid 1996 (40) 

Connecter au chapitre 4.1 | Connecter au chapitre 6 | Connecter au chapitre 6.3 
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Combien d’informations ?

Combien de conseils ?


De combien d’informations et de combien de conseils les clients de planification familiale ont
ils besoin ? Ce sont là deux importantes questions pratiques qui confrontent ceux qu’intéresse 
la communication client-prestataire en vue d’un choix éclairé. Des recherches portant sur les 
décisions médicales constatent des différences considérables à propos du volume 
d’informations et du nombre de conseils que la population souhaite recevoir (116, 118). 
Certains clients veulent assumer entièrement la responsabilité de leurs décisions de 
planification familiale. D’autres veulent recevoir une aide importante d’un prestataire (285). 
Pour les prestataires de planification familiale, le problème consiste à identifier ces besoins 
individuels et à y répondre, tout en satisfaisant à leur obligation morale d’aider tous les clients 
à faire des choix éclairés. 

Afin d’aider les clients à faire des choix éclairés au sujet de l’emploi de la contraception, les 

programmes de planification familiale avaient pensé que les prestataires devraient donner à 

leurs clients une masse d’informations qui mettent toutes les méthodes sur un plan d’égalité. 

Or, cette méthode inondait les clients d’informations techniques et ne les aidait guère à 

appliquer les informations à leur propre existence (403).


En règle générale, il faut peu de temps pour assimiler deux ou trois éléments d’information. 
Une trop grande masse d’information est stressante (244). Quand les clients sont des auditeurs 
passifs, en particulier, ils oublient ou faussent ce que leur disent les prestataires (100). Si un 
client connait la crainte, le stress ou l’angoisse, il prend plus de temps pour assimiler des 
informations. Si les clients sont désemparés par la masse d’informations, il arrive souvent 
qu’ils ne pratiquent pas bien la planification familiale et risquent plus de cesser la 
contraception que ceux qui reçoivent des conseils clairs et concis (193). 

Décisions partagées et choix éclairé 

Des études ont constaté que les malades ne veulent pas prendre eux-mêmes les décisions 
concernant leur santé — notamment quand elles peuvent entraîner de graves conséquences 
(57, 118). Ils préfèrent au contraire laisser ces décisions à d’autres personnes, telles que des 
médecins et des membres de leur famille (37, 156, 336, 420). Cependant, la plupart des études 
des décisions médicales préconisent comme modèle une décision partagée, de préférence à la 
décision prise par le seul prestataire (73). Lorsque la décision est partagée, le prestataire fait 
participer le sujet au processus de décision, car il sait que les décisions de traitement doivent 
faire intervenir des informations personnelles le concernant (74, 99, 171). 

Le modèle de choix éclairé va plus loin que celui de la décision partagée : ce sont les clients 
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Dans cette communauté du Bangladesh, un agent de santé 
communautaire s’entretient avec un couple pour lui parler de ses 
choix de planification familiale. Les avis diffèrent souvent quant 
à la quantité d’informations recherchées. 
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qui prennent aux-mêmes les décisions de planification familiale. Le prestataire continue 
cependant à jouer un rôle important. Il aide le client à réfléchir pendant la prise de décision, 
met en relief les questions fondamentales, et évalue les options (31, 74, 100). En outre, le 
prestataire s’assure que les décisions des clients sont bien informées. Sur ces points 
importants, les décisions de planification familiale sont différentes de celles qui portent sur 
des questions plus complexes de santé reproductive, telles que le traitement des IST et du 
SIDA, les complications de la grossesse, et les soins après l’avortement, ou sur des décisions 
médicales qui concernent, par exemple, la grosse chirurgie et le traitement du cancer, qui 
suscitent souvent des angoisses et créent un sentiment d’abandon si on rend le malade 
entièrement responsable de ses décisions (37, 156, 336, 420). 

Des études montrent que, lorsque les 

clients de la planification familiale 

disposent de bonnes informations, ils sont 

aussi compétents que les prestataires pour 

évaluer correctement leurs propres risques 

de santé et éviter les mauvais choix de 

contraception (113, 475). Par exemple, 

dans les zones rurales du Mexique, les 

utilisatrices de la pilule et les autres 

femmes peuvent diagnostiquer aussi bien 

que les prestataires une forte tension 

artérielle ou une maladie du cœur (474).


Ce que peuvent faire les 

prestataires


Comme les clients accusent d’importantes différences sur le plan du volume d’informations et 
de conseils qu’ils souhaitent recevoir pour prendre des décisions de planification familiale, le 
prestataire doit s’enquérir, par des moyens efficaces et dans le respect de la déontologie, des 
connaissances que possède déjà le client et des conseils qu’il souhaite recevoir. De nos jours, 
les programmes préconisent de plus en plus que les prestataires modulent et individualisent 
leurs informations afin d’aider leurs clients à réfléchir aux choix qui leur sont offerts (98, 100, 
118, 149, 272). 

Les prestataires peuvent demander aux clients ce qu’ils veulent savoir, puis leur fournir des 
informations qui sont pertinentes et dont le client peut tenir compte (299). Le fait de parler 
une langue ordinaire que comprennent les clients et d’éviter les termes techniques aide les 
clients à assimiler les informations et à s’en souvenir. Les prestataires peuvent répéter les 
informations les plus importantes et donner aux clients le temps d’en absorber le sens (100). 
Les prestataires peuvent aussi laisser aux clients le temps de décider à leur propre rythme, 
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même si cela signifie repousser une décision à une date ultérieure afin de consulter un 

conjoint ou un membre de la famille.


Si les clients disent vouloir que le prestataire décide pour eux, les prestataires doivent 
respecter ce désir. Ils peuvent décrire la notion de choix éclairé, expliquer comment le client 
tirera profit d’une participation à la prise de décision (358) et essayer d’amener le client à 
apporter cette participation (99, 146, 171, 358). Le respect de l’autonomie du client est un 
principe du choix éclairé et un élément de nombreux codes déontologiques du domaine de la 
santé (198, 470). 
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